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Resumen
Objetivo: Evaluación del estado nutricional de muje-
res posmenopáusicas y hombres mayores de 45 años,
mediante medidas antropométricas, y estimación de las
fuentes e ingestas dietéticas de hierro y de vitamina C.
Material y métodos: Participan en el estudio 125 hom-
bres y 176 mujeres de 40 a 93 años procedentes de dos
Centros de Salud y del Centro de Hemodonación de Car-
tagena (Murcia). Se realiza una valoración antropométri-
ca y una encuesta alimentaria de frecuencia de consumo
de alimentos durante el último mes. Los contenidos de hie-
rro y de vitamina C se obtienen de las tablas de composi-
ción de alimentos españoles. Para evaluar la dieta con res-
pecto al hierro y la vitamina C las ingestas estimadas se
comparan con las recomendadas para población española.
Resultados: La distribución del peso y de la talla por
sexo y grupos de edad muestra valores significativamen-
te más altos para los hombres que para las mujeres, e in-
dica una disminución significativa con la edad. El índice
de masa corporal (IMC) alcanza su máximo a una edad
inferior o igual a 59 años en los hombres, y en la década
de 60-69 años en las mujeres. En éstas la prevalencia
tanto de obesidad (IMC > 30 kg/m2) como de bajo peso
(IMC < 20 kg/m2), es mayor que en los hombres.
Los percentiles 50 de la ingesta media estimada de
hierro son 16,2 mg/día en hombres y 15,2 mg/día en mu-
jeres, y los de vitamina C son 145,1 mg/día en hombres
frente a 147,5 mg/día en mujeres.
Las principales fuentes de hierro son las carnes, las
verduras y los cereales, mientras que frutas y verduras
proporcionan la vitamina C.
Conclusiones: El estado nutricional (estimado por an-
tropometría) de la mayoría de la población estudiada es
satisfactorio. La ingesta media estimada de Fe es supe-
rior a la recomendada y la de vitamina C supera el doble
de la recomendada.
(Nutr Hosp 2001, 16:162-169)
Palabras clave: Antropometría. Estado nutricional. Hie-
rro. Ingestas dietéticas. Mujeres posmenopáusicas. Pobla-
ción adulta y de mayor edad. Vitamina C.
ANTHROPOMETRIC ASSESSMENT OF THE
NUTRITIONAL STATUS AND ESTIMATION ON THE
IRON AND VITAMIN C INTAKE OF POSTMENOPAUSAL
WOMEN AND MEN OVER THE AGE OF 45
Abstract
Objective: The aim of our study was to evaluate, using
anthropometric measurements, the nutritional status of
postmenopausal women and men over 45, and also to esti-
mate the intakes and dietetic sources of iron and vitamin C.
Material and methods: 125 men and 176 women, aged 40
to 93 years, from two health centres and from Blood Donor
Centre of Cartagena (Murcia) participated in the study.
An anthropometric evaluation and a food intake frequency
survey focusing on the previous month were carried out:
Spanish food composition tables were used to assess the
iron and vitamin C contents. To evaluate the diet in rela-
tion to iron and vitamin C, the estimated and recommen-
ded intakes for the Spanish population were compared.
Results: The distribution of weight and height, accor-
ding to sex and age groups, showed significantly higher
values for men than for women, and showed a significant
decrease with ageing. The body mass index (BMI) reached
a maximum value at the age of 59 years or less in men, and
from 60 to 69 in women. The prevalence of obesity (BMI >
30 kg/m2) and low weight (BMI < 20 kg/m2) was higher
among the women than among the men.
The P50 of the estimated iron mean intakes were 16.2
and 15.2 mg/day for men and women, respectively, and
those of vitamin C were 145.1 and 147.5 mg/day, for
men and women, respectively.
The main dietetic sources of iron were meat, vegeta-
bles and cereals, and those of vitamin C were fruits and
vegetables.
Conclusions: The estimated mean iron intake was
higher than the recommended intake, and vitamin C in-
take was more than double the recommended level. The
majority of the studied population had a satisfactory nu-
tritional status (estimated by anthropometric measures).
(Nutr Hosp 2001, 16:162-169)
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Introducción
Un estado nutricional óptimo es un requisito indis-
pensable para sentar las bases de una salud satisfacto-
ria. Así, en general, las personas de edad con una die-
ta de mayor calidad nutricional (menor contenido de
grasa y mayor de hidratos de carbono, fibra, vitaminas
y minerales), tienden a tener una mejor capacidad físi-
ca y funcional y, en este sentido, a una mejor calidad
de vida1, 2. Por otra parte el estado nutricional es uno
de los factores con mayor influencia sobre la respues-
ta inmune de las personas ancianas3.
Los grupos de población con mayor riesgo de sufrir
deficiencias de vitaminas y minerales son las mujeres,
pues tienen necesidades energéticas inferiores a las de
los varones de una edad y actividad similar, y las per-
sonas que siguen dietas de adelgazamiento, control de
colesterol, hipertensión, diabetes, pues deben restrin-
gir el consumo de algunos alimentos4.
En el caso de la población de edad avanzada la dis-
minución de la actividad física conlleva una reduc-
ción de la ingesta energética, que unida a problemas
económicos, psicológicos y sociales hacen que éste
sea un colectivo especialmente vulnerable desde el
punto de vista nutricional5.
Las recomendaciones diarias para la población
adulta mayor de 50 años son de 10 mg para el hierro y
de 60 mg para la vitamina C6, 7. Por otra parte, las
guías elaboradas por el Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos (USDA) y el Instituto Nacional
de Cáncer (NCI) recomiendan un consumo diario de 5
raciones de fruta y verduras, que equivalen a más de
200 mg de vitamina C al día8.
La dieta habitual ejerce una gran influencia sobre el
estado nutricional de hierro del organismo, puesto que
la cantidad de hierro absorbido depende de la ingeri-
da, y del efecto que sobre la absorción ejercen los res-
tantes componentes de la dieta, además del propio es-
tado nutricional del individuo. Los contenidos de
hierro de los alimentos son variables, se estima que
una dieta equilibrada proporciona entre 6 y 8 mg de
hierro por cada 1.000 kcal, por lo que las personas que
gozan de un buen estado de salud y reciben una dieta
correcta tienen, en principio, garantizado el aporte
adecuado del elemento9. Pero, en personas de mayor
edad, el aporte de hierro puede estar en riesgo debido
a los cambios en la dieta que incluyen una reducción
del consumo de carne, disminución del hierro hemo
de más fácil absorción que el no hemo, sobre el que
ejercerá una influencia negativa el aumento de la in-
gesta de inhibidores de la absorción como el calcio,
fibra...10. Ahora bien la biodisponibilidad del hierro no
hemo puede incrementarse en presencia de ácido as-
córbico que favorece la absorción del hierro (Fe) gra-
cias a la reducción del Fe(III) a Fe(II) más soluble al
pH intestinal, y también de los ácidos cítrico, tartári-
co, málico y láctico de frutas y vegetales que actúan
formando complejos con el hierro11.
En las poblaciones industrializadas, la deficiencia
nutricional más prevalente es la de hierro, de ahí el in-
terés de conocer las ingestas de hierro y vitamina C en
personas adultas y de mayor edad.
Nuestro estudio tiene por objeto la evaluación del
estado nutricional de mujeres posmenopáusicas y
hombres mayores de 45 años, mediante medidas an-
tropométricas, así como la estimación de las fuentes e
ingestas dietéticas de hierro y de vitamina C.
Muestra y métodos
En el estudio participan 301 personas de la ciudad
de Cartagena (Murcia), de las cuales 125 son hombres
(46-93 años) y 176 mujeres (40-88 años), un 63,1%
son usuarios de los servicios sanitarios de los Centros
de Salud Cartagena Este-Oeste, un 29,6% donantes de
sangre que acuden al centro de hemodonación situado
en el Hospital Santa M.ª del Rosell y todas aquellas
personas que cumpliendo los criterios de inclusión del
estudio aceptan voluntariamente participar en el mis-
mo (7,3%). Se seleccionan mujeres posmenopáusicas
y hombres mayores de 45 años. Son criterios de ex-
clusión la hospitalización y el tratamiento o ingesta de
suplementos vitamínicos que contengan vitamina C o
hierro.
A todos ellos se les solicitan datos personales y há-
bitos de consumo alimentario y se les realiza una va-
loración antropométrica.
Valoración antropométrica
La medida del peso y de la talla se realiza sin cal-
zado y con ropa ligera (las mujeres con blusa y falda
o pantalón y los hombres con camisa y pantalón). Se
usan básculas con calibración por contrapeso con
tallímetro acoplado. La obesidad se evalúa mediante
el índice de masa corporal [IMC = peso (kg)/ta-
lla2(m)] y se utiliza la clasificación de los diferentes
grados de obesidad de Czajka-Narins (1992)12: grado
0/normal (IMC = 20-26,9 kg/m2), grado I: sobrepeso
(IMC = 27-29,9 kg/m2), grado II: obesidad moderada
(IMC = 30-40 kg/m2), grado III: obesidad mórbida
(IMC = 40 kg/m2).
Valoración dietética
La encuesta alimentaria es del tipo de frecuencia de
consumo de los alimentos ingeridos durante el último
mes, en la que se considera el número de veces que al-
gún alimento de un grupo determinado se ingiere al
día, a la semana, cada 15 días, cada mes o nunca.
Los alimentos se clasifican en los grupos siguien-
tes: bebidas alcohólicas, cárnicos, cereales, dulces,
entremeses y embutidos, frutos secos, frutas, huevos,
lácteos, pescado, verduras y hortalizas. Para la esti-
mación cuantitativa se utilizan las raciones estándar
propuestas por de Cos y cols. (1991)13.
Para calcular los aportes dietéticos de hierro y de
vitamina C se utilizan las ingestas estimadas de ali-
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mentos y sus contenidos en las tablas españolas de
composición de alimentos de Moreiras y cols.
(1995)14. En el aporte de hierro dietético se diferencia
entre hierro hemo y no hemo, el primero se calcula
bajo el supuesto de que el 40% del hierro de las carnes
y pescados es hemo y por diferencia entre el total y el
hierro hemo se obtiene el no hemo15.
Las ingestas estimadas de hierro y de vitamina C se
comparan con las ingestas recomendadas para pobla-
ción española7.
Análisis estadístico
Se utiliza el programa SPSS para Windows. Las va-
riables cuantitativas se describen con la media, la des-
viación estándar y los percentiles. Para comparar las
medias de las distintas variables dependientes cuanti-
tativas obtenidas en función del sexo, se aplica la prueba
t de Student-Fisher. Previamente se comprueban la nor-
malidad de la variable dependiente en la población
(pruebas de Lilliefors o de Shaphiro-Wilk según la
muestra > o < 50 casos) y la homogeneidad de las va-
rianzas (prueba de Levene). Si se rechaza el supuesto de
normalidad se aplica la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney. El análisis de la varianza (ANOVA) de
un factor nos permite relacionar una variable indepen-
diente categórica (grupos de edad: ≤ 59 años, de 60-69
años y ≥ 70 años) con una variable dependiente cuanti-
tativa. En el caso de vulneración de la condición de nor-
malidad y de la homogeneidad de las varianzas se aplica
la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis. Para to-




La tabla I incluye el número de casos, el valor me-
dio, la desviación estándar y el percentil 50 (P50), por
grupos de edad (≤ 59, 60-69 y ≥ 70 años) y sexo, del
peso, la talla y el IMC. Los valores de peso y talla son
significativamente (p = 0,000) más altos en los hom-
bres que en las mujeres y al aumentar la edad el peso
(p = 0,002) y la talla (p = 0,000) disminuyen de forma
significativa. Cuando se comparan las medias del
IMC de hombres y mujeres, y por grupos de edad no
se detectan diferencias significativas, aunque, en los
hombres se observa una disminución de los valores de
IMC con la edad, en éstos el IMC máximo les corres-
ponde a los ≤ 59 años, mientras que en las mujeres de
este grupo de edad el IMC tiene su valor mínimo, al-
canzándose el máximo en la década de 60-69 años,
para disminuir a partir de los 70 años.
La comparación de los valores del IMC obtenidos
con los de la bibliografía (tabla II) muestra similitud
con los publicados por de Groot y cols. (1991)6 en am-
bos sexos, Ortega y cols. (1995)17 en hombres y Mon-
tero y cols. (1999)18 en mujeres. En los restantes traba-
jos consultados, se indican valores del IMC inferiores
a los nuestros, aunque las diferencias son pequeñas.
Una excepción la constituye el grupo de mujeres del
estudio de Tenerife19 con valores de IMC, superiores a
los obtenidos en este estudio para los tres grupos de
edad considerados.
La prevalencia de la obesidad es mayor entre las mu-
jeres, un 31,0% de las cuales tiene un IMC normal (20-
26,9 kg/m2), frente al 39,2% de los hombres (tabla III).
En éstos la prevalencia de obesidad disminuye al au-
mentar el grado, así los grados I, II y III corresponden al
31,2%, 27,2% y 2,4%, respectivamente de la población
estudiada. Un porcentaje mayor de mujeres (36,8%) tie-
nen un grado de obesidad tipo II. En ambos sexos, la
prevalencia de la obesidad disminuye con la edad, ex-
cepto en las mujeres de 60 a 69 años con un 17% de
obesidad de grado II, frente al 8,8% en las menores de
59 años. La prevalencia de bajo peso (IMC < 20) es nu-
la en los hombres y del 5% en las mujeres, correspon-
diendo en todos los casos a personas ≥ 70 años. Un 3%
de los hombres y de las mujeres tienen un IMC > 40.
Evaluación dietética
En la tabla IV se representan los estadísticos
medias, desviación estándar y P50 de la ingesta diaria
de los distintos grupos de alimentos, que se utilizan
para estimar las ingestas dietéticas de hierro y de vita-
mina C. Las frutas constituyen el grupo de alimentos
de mayor consumo tanto por las mujeres (P50 561,7
g/día) como por los hombres (P50 541,7 g/día), las
verduras ocupan el segundo lugar en el caso de los
hombres (P50 361,6 g/día) y el tercero en las mujeres
(P50 342,6 g/día). Así pues, la dieta de la población
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Tabla I
Peso (kg), talla (cm) e IMC (kg/m2). Media, desviación 
estándar y percentiles
Hombres Mujeres
n x σ P50 x σ P50
Peso
Total 125 79,3 12,0 78,0 69,4 10,8 69,0
≤ 59 55 81,8 11,1 83,0 70,0 11,0 70,0
60-69 47 78,8 13,4 75,0 70,6 10,4 70,0
≥ 70 23 74,6 9,7 73,0 66,8 10,7 65,0
Talla
Total 125 167,0 6,9 168,0 154,6 6,2 154,0
≤ 59 55 167,9 6,7 170,0 158,4 6,1 160,0
60-69 7 166,8 7,1 168,0 153,7 5,4 153,0
≥ 70 23 165,1 6,8 165,0 151,7 5,4 151,5
IMC
Total 125 28,5 4,3 28,1 29,0 4,6 28,6
≤ 59 55 29,0 4,4 28,7 28,2 4,9 27,5
60-69 47 28,2 4,4 27,8 29,8 4,2 29,5
≥ 70 23 27,6 3,6 27,8 28,9 4,7 28,7
n: n.º de casos, x : media, σ: desviación estándar, P50: percentil 50.
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estudiada se ajusta, en este grupo de alimentos, a la
denominada dieta mediterránea caracterizada por el
elevado consumo de verduras y hortalizas. En conjun-
to, frutas y verduras superan los 800 g/día, siendo éste
uno de los aspectos más positivos de la dieta, si se
considera la recomendación por parte de distintos res-
ponsables de la salud de consumir al menos 400 g de
estos alimentos al día, por su elevado contenido de vi-
taminas y de otros componentes no nutrientes, como
fibra, que se consideran beneficiosos para la preven-
ción de enfermedades crónicas degenerativas6.
Las ingestas diarias estimadas de hierro total (tabla
V) son superiores a las recomendadas para la mayoría
de la población estudiada. El número de personas con
ingestas inferiores a la recomendada (RDA = 10
mg/día) es de 7 (hombres 5,6%) y 20 (mujeres 11,4%)
y en ningún caso éstas son inferiores a 2/3 de la reco-
mendación en los hombres, mientras que en las muje-
res se detecta una persona.
La ingesta estimada de hierro de la población estu-
diada se aproxima a la de 15,0 mg/día indicada en An-
dalucía24 y a los 14,2 mg/día mencionados en la En-
cuesta Nacional de Nutrición y Alimentación de 1991
(ENNA-3)25 y es bastante superior a los 10,8 mg/día
estimados en la Comunidad Valenciana24.
En personas mayores la prevalencia de ingestas de-
ficitarias de hierro es baja. Así en el estudio SENECA
(España) se señalan valores inferiores a los 9 mg/día
en un 12% de los hombres y un 4% de las mujeres26.
Payette y Gray-Donald (1991)27 sin detectar en caso
alguno ingestas de hierro inferiores a 2/3 de las reco-
mendadas. Mientras que en el estudio “Boston Nutri-
tional Status” en personas de mayor edad10 ningún
hombre y sólo un 3% de las mujeres ingerían hierro
en cantidades inferiores a 2/3 de las RDA6.
Por otra parte las ingestas elevadas de hierro, entre
25 y 75 mg/día, pueden ser perjudiciales para las per-
sonas sanas6. En la población estudiada esta situación
se produce en 5 mujeres (2,8%) y 10 hombres (8%).
El hierro hemo contribuye en un 11% a la ingesta
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Tabla II
Peso (kg) y talla (cm). Datos bibliográficos
Estudios españoles n Edad (años) Peso x (σ) Talla x (σ) IMC x (σ)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
a González y cols. 199019 3.107 40-49 74,4 (11,4) 66,3 (10,6) 170,3 (6,2) 159,7 (6,2) 25,6 (3,6) 32,9 (5,1)
2.253 50-59 74,9 (12,1) 70,2 (11,5) 169,5 (6,4) 158,9 (6,4) 26,0 (3,7) 25,0 (5,5)
912 60-69 72,3 (11,5) 68,7 (11,1) 168,7 (6,3) 156,9 (6,9) 25,4 (3,5) 35,0 (5,6)
234 70-79 72,6 (11,6) 66,6 (12,4) 168,0 (6,2) 154,6 (5,9) 24,9 (3,9) 34,6 (6,3)
b de Groot y cols. 199116 201 70-75 74,2 (10,6) 65,5 (11,2) 162 (8) 149 (6) 27,7 (3,6) 28,6 (4,4)
c Ortega y cols. 199220 106 62-94 T 65,18 (12,7) T 151 (10)
d Esquius y cols. 199321 383 65-69 70,0* 65,5* 165* 152,8* 25,9* 28,1*
277 70-74 71,5* 60,0* 165* 149* 26,1* 26,8*
209 75-79 67,3* 62,0* 161,3* 149* 25,6* 27,7*
111 80-84 66,0* 56,3* 159* 147,5* 26,1* 26,5*
54 > 85 64,3* 51,3* 158,8* 143,5* 24,9* 24,7*
c Ortega y cols. 199517 83 65-89 71,1 (8,9) 62,4 (10,7= 166,7 (7,4) 151,2 (5,3) 27,4 (3,7) 25,4 (5,4)
b Moreiras y cols. 19951 86 75-79 73,9 (11,4) 62,8 (11,1) 165,0 (7,6) 151,4 (6,3) 27,1 (3,8) 27,1 (4,1)
c Lara y cols. 199622 151 44-72 76,1 (11,4) 68,89 (9,8) 166 (6) 159 (5) 27,4 (3,3) 27,4 (3,4)
c Ortega y cols. 19972 260 65-90 71,8 (9,3) 65,5 (9,9) 165,7 (5,8) 151,0 (6,4)
c Montero y cols. 199918 431 46-66 28,5
c Beltrán y cols. 199923 48 80-85 T 27,2 (4,3)
n : n.º de casos, x (σ): media y desviación estándar, T: hombres y mujeres, * percentil 50, a (Tenerife), b (Estudio SENECA, Betanzos), c
(Madrid), d (Barcelona), e (Málaga).
Tabla III
Distribución de la población según su grado de obesidad (IMC)
Hombres (n = 125) Mujeres (n = 171) Total
Edad ≤ 59 60-69 ≥ 70 Total ≤ 59 60-69 ≥ 70 Total (n = 296) 
Grado 0 ................. 18 20 11 49 24 16 13 53 102
Grado I.................. 21 14 4 39 15 24 13 52 91
Grado II................. 14 12 8 34 15 29 19 63 97
Grado III ............... 2 1 0 3 2 0 1 3 6
Grado 0, I, II y III: IMC (20-26,9 kg/m2), (27-29,9 kg/m2), (30-40 kg/m2) y (> 30 kg/m2).
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total (tabla V), porcentaje similar al mencionado por
Galan y cols. (1998)28 y superior a los obtenidos en los
estudios de Ahluwalia y cols. (1995)29, Fleming y
cols. (1998)30 y Doyle y cols. (1999)31 (tabla VI), lo
que refleja un mayor consumo de carnes y derivados
en la población estudiada. De hecho el consumo de
carnes en España (1994) de 270 g/persona/día supera
a los correspondientes a Europa y los EE.UU. de 232
y 243 g persona/día, respectivamente32.
Fl hierro no hemo contribuye en un 88% al aporte to-
tal de hierro (tabla V). Porcentaje similar al obtenido en
el estudio francés SUVIMAX28 e inferior a los corres-
pondientes a los restantes estudios citados en la tabla
VI, ello se debe a que la población objeto de estudio
consume menos cereales, que son los principales con-
tribuyentes al aporte de hierro no hemo. Los consumos
de cereales correspondientes al año 1994, en Europa y
en los EE.UU. son de 298 y 346 g/persona/día, respec-
tivamente, frente a 283 g/persona/día en España32.
En la población estudiada los alimentos que más con-
tribuyen al aporte de hierro son las carnes y derivados,
las verduras, los cereales, las legumbres y las frutas (fig.
1), mientras que en la mayoría de países europeos son
los cereales, las carnes y derivados y las verduras38.
Cuando se comparan las medias de los aportes de
hierro de hombres y mujeres se observan aportes ma-
yores de hierro no hemo (p = 0,033) y de hierro total (p
= 0,029) en los primeros y al aumentar la edad una dis-
minución de las ingestas de hierro hemo (p = 0,027), no
hemo (p = 0,019) y total (p = 0,010). En el estudio SE-
NECA (España) se señala una mayor ingesta de hierro
en los ancianos más jóvenes (nacidos en 1917/18) que
en los nacidos en 1913/1426. Igualmente se indica una
disminución de la ingesta de hierro al aumentar la edad
en personas adultas no institucionalizadas31, 33.
Las estimaciones de la ingesta de vitamina C son si-
milares en hombres (145,1 mg/día) y en mujeres (147,5
mg/día) (tabla VII). Aunque al igual que en el estudio
en personas de mayor edad de Gran Bretaña39 las muje-
res muestran una preferencia mayor por alimentos ricos
en vitamina C que los hombres. En el estudio SENECA
26 tampoco se detectan diferencias, entre hombres y mu-
jeres, en la ingesta total de vitamina C. Las frutas (89,5
y 93,1 mg/día, en hombres y mujeres, respectivamente)
y verduras (45,2 mg/día ambos sexos) son los principa-
les contribuyentes al aporte de vitamina C.
La prevalencia de ingestas inferiores a la reco-
mendada (RDA < 60 mg/día) es de 12 (9,6%) en los
hombres y de 10 (5,7%) en las mujeres. Solo se detec-
tan ingestas deficitarias de vitamina C (< 10 mg/día)
en 2 (1,6%) hombres.
En Canadá, se señala una prevalencia de ingesta infe-
rior a 2/3 de las recomendaciones canadienses (40 y 30
mg/día en hombres y mujeres, respectivamente) en un
6% de los hombres y un 2% de las mujeres27. Los datos
del estudio SENECA correspondientes a Betanzos indi-
can una prevalencia de ingestas inferiores a la reco-
mendada (30 mg/d), del 1% para ambos sexos26. La EN-
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Tabla IV
Ingesta diaria estimada por grupos de alimentos (g/día).
Media, desviación estándar y percentil 50. Hombres 
y mujeres
Hombres Mujeres
n x σ x σ P50
Bebidas 221,8 258,4 150,0 52,9 78,4 4,2
Carnes 101,4 52,7 97,8 97,7 49,6 91,7
Cereales 169,7 82,3 154,3 132,3 58,1 122,3
Dulces 11,3 23,0 0,0 9,5 18,0 1,8
Ent-Emb. 62,3 68,0 47,0 46,8 57,1 25,8
Frutos secos 5,4 12,9 0,0 5,3 12,5 0,0
Frutas 603,4 348,7 541,7 656,9 355,5 561,7
Huevos 12,3 12,4 12,6 11,5 8,4 12,6
Lácteos 344,0 213,9 278,7 434,2 243,5 419,2
Legumbres 36,0 19,9 34,3 29,6 24,2 28,2
Pescados 108,4 73,8 96,6 110,0 69,0 94,9
Verduras 350,0 144,7 361,6 350,8 135,2 342,6
n : n.º de casos, x: media, σ: desviación estándar, Ent-Emb.:
entremeses y embutidos.
Tabla V
Ingestas diarias estimadas de hierro total, hemo y no hemo (mg/día). Media, desviación estándar y percentiles. 
Hombres y mujeres
Percentiles
x σ 5 10 25 50 75 90 95
Hombres
Fe total .............................. 169,9 5,3 9,6 10,9 13,6 16,2 19,3 23,8 26,7
Fe hemo ............................ 2,0 1,2 0,6 0,8 1,2 1,8 2,5 3,4 4,4
Fe no hemo ....................... 14,9 4,6 8,4 9,5 12,3 14,3 17,2 20,3 22,6
Mujeres
Fe total .............................. 15,6 5,0 9,0 9,7 12,3 15,2 18,5 21,0 21,9
Fe hemo ............................ 1,8 1,0 0,7 0,8 1,2 1,7 2,2 3,3 3,7
Fe no hemo ....................... 11,8 4,4 7,8 8,9 10,7 13,5 16,2 19,0 20,5
n: número de casos, x: media, σ: desviación estándar, Fe: hierro.
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NA-3 indica que la ingesta diaria de vitamina C es de 126
mg25. La población española tiene en general un estado
nutricional en vitamina C satisfactorio, la ingesta media
duplica a la recomendada, aunque ello no significa ausen-
cia total de riesgo de carencia, pues se señala un aporte
insuficiente de vitamina C en un 11,6% de ancianos4.
Los principales estudios nutricionales llevados a
cabo en España sobre la ingesta de vitamina C en la
población anciana (País Vasco, Cataluña y Betanzos-
SENECA) indican ingestas de riesgo en Cataluña para
el grupo de hombres mayores de 60 años (13%)5.
Al comparar las ingestas estimadas de vitamina C de
nuestra muestra con los datos bibliográficos (tabla VIII)
se observa que, en los estudios españoles, los valores ob-
tenidos en mujeres son similares a los mencionados para
la Comunidad de Madrid40 y el País Vasco5 e inferiores a
los correspondientes a las mujeres de Betanzos26.
Las ingestas estimadas en los EE.UU. son menores
con algunas excepciones (Lamon-Fava y cols., 199441
y Fleming y cols., 199830). Entre un 20 y un 30% de la
población adulta norteamericana tiene ingestas de vi-
tamina C inferiores a 60 mg/día42. También en Euro-
pa, se señalan ingestas de vitamina C inferiores a las
del presente estudio.
Como conclusión general puede señalarse que las
frutas constituyen el grupo de alimentos de mayor
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Tabla VI
Ingestas estimadas de hierro (mg/día). Datos bibliográficos
Estudio (año) Método Edad Ingesta de hierro x (σ)
Hierro total Fe hemo Fe no hemo
Amorim y cols, 199126* Historia dietética 70-75 H 15,0 (7, 23)
Estudio SENECA (España), n = 202 M 13,0 (9, 21)
Payette y Gray-Donald, 199127 Recuerdo de 7 días 65-89 H 14,1 (4,1) M 11,2 (3,4)
Canadá, n = 82
Johnson y cols, 199433 Recuerdo de 24 h 40-49 H 16,1 M 11,0
Estudio NFCS, 1977-78 50-59 15,9 11,5
EE.UU., n = 36.000 Recuerdo de 2 días 60-69 14,9 11,0
≥ 70 14,2 10,4
Mowé y cols, 199434 Historia dietética 70-94 H 13,0 (3,8)
EE.UU., n = 106 M 9,1 (2,5)
Garry y cols., 199535 CFCA cuantitativo 64-72 HD 19,9 (5,1)
EE.UU., n = 56 HND 17,8 (5,0)
MD 16,4 (6,3)
MND 17,3 (6,1)
Ahluwalia y cols, 199529 Recuerdo de 24 h 70-79 T 12,4 (3,4) 0,7 (0,3) 11,8 (3,2)
Ee.UU., n = 15
Lynch y Baynes, 199636 Recuerdo de 24 h 40-49 H 18,2 M 12,1
Estudio NHANES III 50-59 17,3 18,8
EE.UU., n = 35.000 CFCA (62 alimentos) 60-69 16,6 13,0
70-79 15,8 12,8
≥ 80 16,2 11,8
Brussaard y cols, 199737 Recuerdo de 3 días 50-79 H 13,5 (3,8) 2,4 (1,5) 11,1 (3,7)
(Países Bajos), n = 150 M 11,1 (3,1) 1,8 (1,1) 9,3 (2,8)
Galan y cols., 199828** Recuerdo de 24 h 45-60 H 16,3 (9,5-26,4) 1,7 (0,6-6,0) 14,3 (8,3-22,3)
Estudio SUVIMAX (Francia), 
n = 9.931 35-60 M 11,8 (7,0-19,4) 1,1 (0,3-4,2) 10,4 (6,1-16,5)
Fleming y cols., 199830 CFCA semicuantitativo 67-93 T 13,5 (7,6) 0,9 (0,5) 12,6 (7,4)
Seguimiento del Estudio de 
Framingham Heart, EE.UU., n = 634
Doyle y cols., 199131, n= 1.733, 
Gran Bretaña Pesada de 4 días > 65 H 10,5 (3,6) 0,7 (0,5) 9,9 (3,4)
M 8,3 (2,8) 0,5 (0,4) 7,9 (2,7)
n : n.º de casos, x (σ): media (desviación estándar), * mediana (P10, P90), ** mediana (P5, P95), H: hombres, M: mujeres, T: total, HD:
hombres donantes, HND: hombres no donantes, MD: mujeres donantes, MND: mujeres no donantes, CFCA: cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos, SENECA: Survey in Europe on Nutrition and the elderly, a Concerted Action, NFCS: Nationwide Food Consumption
Survey, NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey.
Figura 1.—Grupos de alimentos con mayor contribución al
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Tabla VII
Ingestas diarias estimadas de vitamina C total y por grupos de alimentos (mg/día). Media, desviación estándar y percentiles.
Hombres y mujeres
Percentiles
x σ 5 10 25 50 75 90 95
Hombres
Vitamina C total .............. 164,4 94,3 43,4 58,2 105,7 145,1 212,0 289,9 369,2
Carnes ............................. 3,1 3,9 0,1 0,3 0,6 1,6 4,2 7,1 10,2
Frutas............................... 113,3 91,4 7,8 14,6 36,6 89,5 155,6 228,4 328,3
Lácteos ............................ 4,5 2,8 0,0 0,4 2,8 3,7 6,2 7,7 8,8
Legumbres....................... 1,1 0,6 0,2 0,4 0,7 1,0 1,4 2,1 2,1
Verduras .......................... 42,5 27,1 3,4 7,8 22,4 45,2 48,2 86,8 90,4
Mujeres
Vitamina C total .............. 181,8 122,3 50,9 69,7 100,2 147,5 234,2 297,2 378,8
Carnes ............................. 3,0 3,2 0,1 0,3 0,8 1,9 3,9 7,1 9,9
Frutas............................... 131,1 116,1 19,8 23,0 51,8 93,1 186,6 245,1 312,6
Lácteos ............................ 5,5 3,6 1,7 2,8 3,3 4,8 6,6 8,9 11,0
Legumbres....................... 0,9 0,7 0,0 0,1 0,4 0,8 1,0 2,1 2,1
Verduras .......................... 41,3 24,6 4,6 9,3 25,5 45,2 47,5 51,4 88,3
n: número de casos, x: media, σ: desviación estándar.
Tabla VIII
Ingestas estimadas de vitamina C (mg/día). Datos bibliográficos
Estudio (año) Método Edad Ingesta de vitamina C x (σ)
Payette y Gray-Donald, 199127 Recuerdo de 7 días 65-89 H 91 (47)
Canadá, n = 82 M 99 (60)
Amorim y cols., 199126*, n = 202, 
SENECA (España) Historia dietética 70-75 H 130 (53, 315)
SENECA (España) M 174 (82, 317)
Krogh y cols, 199343 Recuerdo de 7 días ≥ 60 H 87 (2,2)
Italia, n = 945
Lamon-Fava y cols, 199441** Recuerdo de 3 días 60-69 H 191 M 181
EE.UU., n = 306 70-79 193 150
80-100 162 237
Todos 185 189
Johnson y cols, 199433 Recuerdo 24 h 50-70 T 100-110
Estudio NHANES II, 1976-80 CFCA (26 alimentos)
EE.UU., n = 25.000
Mowé y cols, 199434 Historia dietética 70-94 H 72 (48)
Noruega, n = 106 M 65 (39)
Varela, 199525 Inventario y pesada Toda la T 126
ENNA-3 (1990-91) de alimentos población
30.000 hogares
Brussaard y cols., 199737 Recuerdo de 3 días 50-79 H 89 (58)
Países Bajos, n = 150 M 101 (52)
Mataix, 199740 País Vasco Recuerdo 24 h Toda la población H 177,0 M 164,0
C. Madrid CFCA 130,0 149,0
Cataluña 100,4 105,5
Aranceta y cols.,
19975 Bilbao Recuerdo 24 h > 60 H 136,8 M 144,0
CFCA
Fleming y cols, 199830, n = 634 CFCA 67-93 153 (79)
Seguimiento Estudio Framingham (EE.UU.) semicuantitativo
Bates y cols., 199939 Pesada de 4 días 65-79 H 58,8 M 56,1
Gran Bretaña, n = 1.556 ≥ 80 60,1 46,3
n: número de casos, x (σ): media (desviación estándar), * mediana (P10, P90), ** media geométrica, C Madrid: Comunidad de Madrid,
CFCA: cuestionario de frecuencia de consumo alimentario, NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey, SENECA: Survey
in Europe on Nutrition and the Elderly, a Concerted Action, NFCS: Nationwide Food Consumption Survey, ENNA-3: Tercer Estudio
Nacional de Nutrición y Alimentación.
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consumo en la población estudiada, seguidos de ver-
duras y lácteos. El consumo de lácteos en mujeres du-
plica prácticamente al de los hombres.
La ingesta media estimada de hierro es superior a la
recomendada (10 mg/día) y la de vitamina C superior al
doble de la recomendada (60 mg/día). Las principales
fuentes de hierro son en orden decreciente: las carnes y
derivados, las verduras, los cereales, las legumbres y las
frutas. La vitamina C la aportan principalmente las fru-
tas (lo que se corresponde con el elevado consumo en la
población estudiada) y las verduras.
El estado nutricional en hierro y vitamina C de la
mayoría de la población estudiada es satisfactorio.
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